Disseminate and Recurrent Infundibulo-Folliculitis in Childhood by Miroux Catarino, Alexandre et al.
337
Caso Clínico
Revista SPDV 76(3) 2018; Infundíbulo-foliculite disseminada e recorrente em idade pediátrica; Alexandre Miroux Catarino, Margarida Dias, Isabel Viana.
Infundíbulo-Foliculite Disseminada e Recorrente 
em Idade Pediátrica       
Alexandre Miroux Catarino1, Margarida Dias2, Isabel Viana2
1Médico Interno de Dermatovenereologia/Resident of Dermatology and Venereology, Serviço de Dermatologia, Centro Hospitalar 
de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal
2Assistente Hospitalar Graduada de Dermatovenereologia, Serviço de Dermatologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 
Lisboa, Portugal / Consultant of Dermatology and Venereology, Dermatology Department, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, 
Lisboa, Portugal
RESUMO – A infundíbulo-foliculite disseminada e recorrente é uma entidade rara de etiologia desconhecida, caracterizada 
clinicamente por uma erupção papular e folicular, e histologicamente por alterações espongióticas na porção infundibular do 
folículo piloso. Ocorre habitualmente em jovens adultos de fototipo V-VI do sexo masculino. Atinge frequentemente o tronco e 
membros, tem curso recorrente e caracteriza-se por fraca resposta à terapêutica. Descrevemos um caso de infundibulo-foliculite 
numa criança de 10 anos.
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Disseminate and Recurrent Infundibulo-Folliculitis 
in Childhood 
ABSTRACT – Disseminate and recurrent infundibulo-folliculitis is a rare entity of unknown etiology, characterized clinically by a 
papular and follicular eruption and histologically by spongiotic changes in the infundibular portion of the hair follicle. It usually 
occurs in young adults males with phototype V-VI of Fitzpatrick. The dermatosis habitually reaches the trunk and limbs, has a recur-
rent course and is characterized by poor response to therapy. We present a case of infundibulo-folliculitis in a 10-year-old child.
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INTRODUÇÃO
A infundíbulo-foliculite disseminada e recorrente (IFDR) 
foi descrita pela primeira vez em 1968 por Hitch e Lund.1 De 
etiologia desconhecida, foi assim designada pelo seu curso 
clínico e pela localização das alterações histopatológicas 
predominantemente na porção infundibular do folículo pi-
loso.1 Ocorre tipicamente em adultos jovens de fototipo V-VI 
de Fitzpatrick do sexo masculino.2
CASO CLÍNICO
Doente do sexo masculino com 10 anos de idade, foto-
tipo VI, recorreu à consulta por dermatose com cerca de 3 
meses de evolução localizada no dorso, axila direita, área 
suprapúbica e genital, caracterizada por múltiplas pápulas 
de 1-2 mm espiculadas, centradas por folículo, cor da pele 
normal com descamação fina peri-folicular, agrupadas em 
áreas de forma variável com cerca 3 a 10 cm de maior diâ-
metro (Fig. 1). Sem envolvimento das faneras ou mucosas. 
Prurido ligeiro associado. Os antecedentes pessoais eram ir-
relevantes e dos antecedentes familiares destacava-se histó-
ria de atopia no pai e irmão gémeo sem alterações cutâneas 
ou história de atopia.
Foram colocadas as hipóteses diagnósticas de líquen 
nítido e líquen espinuloso, e medicou-se com butirato de 
hidrocortisona creme a 0,1% uma vez dia e aplicação de 
emoliente com ureia a 10%.
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Aos três meses de seguimento verificava-se extensão 
das lesões, com atingimento do couro cabeludo na sua 
quase totalidade. Além das pápulas foliculares de carac-
terísticas semelhantes às restantes lesões observavam-se 
placas circulares descamativas (Fig. 2-4).
O exame micológico de escamas e cabelos foi negati-
vo. O exame histopatológico de biópsia cutânea do dorso 
mostrou espongiose ao nível do infundíbulo folicular e pa-
raqueratose peri-folicular associadas a discreto infiltrado 
linfocitário, aspectos sugestivos de infundíbulo-foliculite 
(Fig. 5).
Dada a sintomatologia escassa e ausência de melhoria 
com corticoterapia tópica optou-se por vigilância e aplica-
ção de emoliente com ureia a 10% verificando melhoria 
franca aos dez meses de seguimento (Fig. 6).
DISCUSSÃO
Os aspetos clínicos e os achados histológicos levaram ao 
diagnóstico de IFDR.
A IFDR é uma entidade rara de etiologia desconhecida, 
caracterizada pela presença de pápulas foliculares cor de 
pele que tipicamente se localizam no tronco e membros.3 Al-
guns autores defendem que possa corresponder a uma ma-
nifestação de atopia, no entanto é frequente a inexistência 
de história de atopia pessoal e familiar.4 Foi também pro-
posto que pudesse corresponder a um padrão reacional a 
um antigénio, no entanto não foi encontrado nenhum agente 
infecioso. A hipótese de se tratar de uma proeminência foli-
cular anormal não é corroborada pela presença de infiltrado 
inflamatório.5 Atinge sobretudo a população negra, existin-
do raros casos descritos em caucasianos e pelo menos um 
caso descrito num indivíduo indiano.2,5 Os casos descritos em 
crianças são muito raros.6,7
Figura 1 - Pápulas agrupadas na região púbica.  
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Figura 2 - Envolvimento do couro cabeludo e fronte, caracterizado 
por pápulas foliculares hiperqueratósicas.  
Figura 3 - Múltiplas pápulas de 1 - 2 mm, com fina descamação peri-
-folicular, agrupadas em áreas de forma variável localizadas no tronco. 
Figura 4 - Detalhe das pápulas foliculares no antebraço.  
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O prurido está presente num elevado número de casos, 
apesar de ser habitualmente ligeiro.5,7
Os achados histopatológicos centram-se na porção infun-
dibular do folículo piloso. São características a presença de 
espongiose infundibular e perifolicular, infiltrado linfocitário 
e paraqueratose.1
Os principais diagnósticos diferenciais incluem eczema de 
padrão folicular, líquen espinuloso, líquen nítido, queratose 
pilar, liquen plano pilar e pitiriase rubra pilar. O eczema de 
padrão folicular, tal como a IFDR, é mais frequente em crian-
ças de fototipo alto e pode apresentar alterações histológi-
cas semelhantes, no entanto é habitual a presença de outras 
manifestações de eczema atópico, o prurido é mais intenso e 
associa-se a escoriação ou liquenificação, e responde à cor-
ticoterapia tópica.7-9
Uma vez estabelecida, a dermatose tende a persistir ou 
recorrer durante um período extenso. A infundíbulo-foliculite 
é habitualmente resistente à terapêutica, não existindo reco-
mendações específicas. A resposta à terapêutica tópica com 
corticosteróides e emolientes é pouco significativa, havendo 
casos de sucesso terapêutico com PUVA, isotretinoína oral ou 
isotretinoína tópica.2,3,10-12 No caso descrito, a sintomatologia 
escassa e a ponderação risco-benefício levou a que se man-
tivesse apenas o emoliente, verificando-se regressão espon-
tânea quase total da dermatose no período de seguimento.
A existência desta condição como entidade própria tem 
sido questionada, no entanto o aspeto particular das lesões 
tem justificado que se mantenha como entidade única.13
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Figura 5 - Exame histopatológico (H&E 40x, H&E, 100x, H&E 100x). Presença de espongiose ao nível do infundíbulo folicular e paraqueratose peri-
-folicular associadas a discreto infiltrado linfocitário.  
Figura 6 - Melhoria parcial da dermatose aos dez meses de segui-
mento.  
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